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1. Budd-Chiari華鏡群の 1偶
岩佐正人(千大〉
門朕正完進症のうち， 比較的稀にみる Budd-Chiari
症侯群の一手指例を経験したので報告した。症例は41議
男性で軽度黄痘，著明な腹水，前胸部上腹部の著暁な静
脈怒張，食道静蘇癌を認める。静蔀カテーテル法によ雪
上大静H*圧130mmH20，下大静脈圧 280mmH20と著明
な圧差を認め，静脈造影では東大二外科分類 Ia型と診
新。低体握麻酔下に経心的双指膜破砕術を癌行し，治憲
退院せしめた。術後 1年径過し，腹水，静脈怒張消失
し，健在である。 
2. 震膜偽粘液撞の 119~
大竹喜雄〈千大〉 
64歳男。昭和51年 4月腹部膨満出現。Jl菱陸競;こよ担援
膜鵠粘液腫と診断される。組に肝硬変，婦と腎の機能低
下がみられた。昭和52年10月26日試験開援，術後 Thio‘ 
TEPA 30mg腹E室内注入， 11月18日大鰐と虫垂境除，
内容物 3L排除， Thio・TEPA30mgの腹腔内投与を行
なう。原発巣辻不明。 12月613軽快退院。本症例を含め
ていままで本邦では 388例の報告があ孔その内53例の
死亡症例における按査で頻呂手術と化学療法の併用にお
いてすぐれた治療成績がみられた。 
3. 接部大動脹挫議後の急性腎不全の 1治験椀
尾鯖正彦(千大〉
症例は36藤男性。ダンプカーとローラーカーに腹部を
はさまれ，右下肢麻惑を伴うショック状態となる。其塁
にて開護衛施行。下勝間膜動脈下部腹部大動販は挫滅さ
れ，挫滅内膜及び血栓によ予隈塞。腸間諜挫滅，腹窓内
出車6600mlあれ腹部大動脈人工血管置換術。小湯切
除揚々吻合指施行。衛後 3自信無尿となヲ急性腎不全の
診断にて当科入院。合計工4屈の車按透析を施行。術後8
日吻合部縫合不全による汎発性腹膜炎の為。再開腹レド
レナージ，空揚凄造設。第23病日よ予科束期に入り，最
高 1日2600gの下血をも克撮し救し得た。 
4. D華窪を合併する醇石蓮の 1例
木村正幸(千大〉
症例は71歳男性，主訴心語部痛と藁症。飲酒壁(一)。
胃レ線にて捧石発見。術前 PTCD~こて T.B.7.2→ 
1.3，AIP 1356→151と閉塞性黄主改善。 G.T.τ は軽度 
D.M型。醇石症の診隣で手術。葬石はび慢性多発性で
結石橋出箭兼捧管空腸 RouxY型{員 lj々 吻合構兼程嚢空
揚吻合術撞行。衝後棒体部よりの生検で管状隷癌を証
明。捧石捧癌合併伊i本邦集計28併に検討を加え，事i検:伊1 
121587例の検索で捧捧石保有者は非保有者に比し7.59密
葬癌合鉾関が多かった。
5. 詞時性再観性享L癌の 1倒
玩逸功(千大〉
症例， 42歳女註，主諒:左駿寵題濯。初診時再開乳房
に麗癌触知。左:C，stage m，(T3NIMo)，Br+Ax+ 
Mj十Mn，浸潤型粘液癌。右:A，stage 1， (TINo 
説。)， Br十Ax，、浸溝型乳頭線管癌。術後照射蒐行。判
定基準については問題があるが本邦報告例について年
齢占岩部イ立， siage，術式等を検討した。早期診断が重
要であり，乳癌の診断に際して対額lj乳震への注意が必要
である。衛式の選択は stage，年齢， 術後機能面を考意
して行なうべきである。 
6. 小克腎移植ぬ 1倒
鈴木孝雄(千大〉
最近教室で小児生体腎移檀を経験したので報告する。
患者は10歳女克，亜急性糸球体腎炎による腎不全の診断
にて，援摸濯涜，血液透析諸行後，日LA適合試験Cマ
ッチの父親より，成人と同様の梼式にて腎移植施行。術
後，高血圧および全身窪肇発生の為，南側告三腎摘出
す。以後経過良好にて退院。現在 Predonisone0.31， 
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0.16mg/kg/告の交互 Azathioprine1.6mg/kg/日投与で
あり，身長の伸びは術後 6ヶ月で、O.4c取であった。 
7. 魚骨穿子しによる下行 S状結腸撞需の 1治験例
高橋敏信(千大)
症部は32歳女性。腹部麗嬉を主訴に来説。左下接部に
圧痛を{半う鶏卵大麗撞あり。全身状態良好。注腸造影で
下行 S状結接部;こ圧橡畿を認める。後腹膜彊蕩を疑い，
開援手術を施行。下行 S状結腸境界部;こ壁外題藩を認
め，悪性麗蕩を疑い下行 S状結腸切徐術を行う。腫癌辻
膿蕩を含む炎症性腫癒で，膿蕩内に約 2cmの魚骨を認
める。この痘例は，魚骨による消詑管穿孔症例と思われ，
本邦133例，欺未36例の文款的考察を加え報告した。 
8. 	 胃の reactivelymphoreticular hyperplasia 
(RLH)の 1額!
谷口撤志(千大)
症鍔は59歳男性。主訴は吐血および下車。入腕時，貧
血高度。胃レ隷・内視鏡検査にて進行胃癌。生検 Group 
l.下車持続のため 1977年 4月27日噴円規.IJ胃切除。射出
標本では，病巣は胃上部後壁のほぼ中央部にあり， 4.0 
x5.5cmで，線状請蕩を合詳し， lla+llcを患わせ
た。組識換索の結果， RLHと診断された。現在までに
蒐集しえた本邦報告例 183例では，胃体部での発生伊tlが
最も多く，潰蕩合併頻震は胃上部で90.5%ときわめて高
いことが判明した。 
9. 早期食道癌の 1倒
海宝雄一(千大〉
症倒は77歳の男性。集匝検診にて食道の異常詮影を指
摘され当科受診。 X線では Eiの後壁に約 3cmの表在
臨田空病変があ予，内視鏡では上向歯苑から 36cm~こ回
出不整な辺藤隆起を伴う表在路回型病変を認めた。生
検により低分化型肩平上皮癌と判明， 1977年 7月 6日右
開絢胸部食道噴円切除，胸壁前食道胃腸合病を行なっ
た。病変は2.3X2.2cm，表屠型で，深遠度 sm，9ンパ
節転移(ー)の早期惑であった。術後 6カ月現在健在で
ある。 
10. 赤血球浸透圧抵抗の臨来的意義および実験的 
Shock時の変動
大JI!昌権(千大〉 
Coil pl釦 etCentrifuge (以下 C.P.C.) は赤血球浸
透正抵抗を動的に澱定する装置である。この C.P.C.を
を用いて，各種疾患の臨床例及び実験的 Shock持の経
時的誤.IJ定を行い，今回，特にその最終溶血点 (H.E.P.)
について検討した。結果:正常人，平均 61.7mOsmに
対し，悪性関塞性黄痘例では 45.2mOsmと有意に摸の
脆弱性の抵下がみられ，尿毒症例で辻 63.1mOsmと逆
に，若干の摸の脆弱化が窺えた。又， H.E.P.とICG-
R15及び Totalbirilbin値の障に相関はなかった。雑
種成犬を用いた実験的 Shockでは，脱血  Shock群 
Endotoxin群とも Shock後 4時間まで，廷ぽ直線的に
膜の強弱化の{展自が認められた。 
11. 門脹正元進症の病態生理学的研究，特に， 内圧
測定からみた食道(J)動態
桜庭草慌(千大〉
食道静脈癌症例の食道内圧変化より以下の知見を得
た。食道各部位において陽性波の出現する群と消失する
群にわけちまも，揚性波辻正常例より平均値;こて発現時間
の遅廷，持続時間の延長，波高の低誼を示した。食道胃
接合部では，二相性変化をみたもの46.1%，陽性波のみ
のもの30.8弘，建性波揚波，共に消失したもの23.1%で
あった。 WHVPの高いもの辻，陽性波の平均値にて発
現時間の遅廷，持続時開の延長，波高の抵下を示した。 
12. 食道癌の頚部上縦謂リンパ箪転移，

第 1報， Virchow リンパ蔀転移の研究

塚原則幸(千大)
従来 Virchow転移症例は zuspatで根治手舗の適
応外とされた。しかし Ceはもとよ!J 1u 1mの食道癌
では上縦痛リンパ箆を経由せずに藍接 Virchow転移を
みることもある。我々はこのような症剖を zuspat症
例から区別し，また箭後照射の対象として頚部上縦隔リ
ンパ節転移を確診するために CTスキャンの応君を試
みた。 CTNumberによる定量診断をも合せて今後検
言ぜを力主える。 
13. 	 濯流許による栄養成分の代誌について〈第 1報)
坪井秀一(千大)
ラット遊離肝をブドウ糖加 FC-43謹流液で濯流し，飽
食群と 48持間関絶食群との肝ブドウ糖代謝を比較検討し
次の結果を得た。飽食群では開始 3時間まで肝より糖遊
出が見られたが，絶食群では開始直後より轄諮費が始ま
りE干グリコーゲンが枯渇している事を示した。 トランス
